개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자에서 녹내장 삼중수술의 효과 by 김찬윤 et al.
1075
대한안과학회지 2015년 제 56 권 제 7 호
J Korean Ophthalmol Soc 2015;56(7):1075-1080
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2015.56.7.1075 Original Article
개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자에서 
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Purpose: To compare the surgical outcomes of triple procedure in patients with open-angle glaucoma and angle-closure 
glaucoma.
Methods: The patients who underwent triple procedures for open-angle glaucoma and angle-closure glaucoma and were fol-
lowed up for more than 1 year postoperatively were retrospectively reviewed. Preoperative and postoperative visual acuity, intra-
ocular pressure (IOP), visual field mean deviation, refractive error, number of medications, and complications were analyzed. 
The effect of surgery on IOP reduction and refractive error correction was compared.
Results: The IOP at 1 year postoperatively was 13.39 ± 2.25 mm Hg, 13.41 ± 2.79 mm Hg (p = 0.981) and IOP reduction was 
4.51 ± 6.35 mm Hg, 9.11 ± 8.27 mm Hg (p = 0.042) in the open angle glaucoma group and angle closure glaucoma group, 
respectively. No patient in either group required reoperation due to uncontrolled IOP. The percentage of patients showing post-
operative IOP reduction of at least 10% and 20% from baseline IOP was statistically higher in the angle-closure glaucoma group 
than in the open-angle glaucoma group. Prediction errors were -0.84 ± 0.88 D and -0.13 ± 0.65 D in the open-angle glaucoma 
group and angle-closure glaucoma group, respectively.
Conclusions: Triple procedure was effective in reducing IOP in both open-angle glaucoma and angle-closure glaucoma patients. 
The patients with angle-closure glaucoma showed better results in IOP control and refractive error correction compared with pa-
tients with angle-closure glaucoma.
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폐쇄각 녹내장의 발생 기전을 크게 동공 폐쇄로 인한 기
전과 주변부 홍체 구축 등과 같은 비동공 폐쇄 기전으로 나
눌 수 있는데, 수정체는 이 두 가지 모두에서 중요한 역할
을 한다. 따라서 폐쇄각 녹내장의 치료로 백내장 수술만을 
시행하는 경우에도 안압하강 효과가 있다는 것은 이미 여
러 연구에서 발표되었다.1,2 백내장 수술 시 수정체를 제거
하고 인공수정체를 넣게 되면 인공수정체를 둘러싼 수정체 
낭은 원래의 위치보다 뒤쪽에 놓이게 된다. 이에 따라 모양
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체 소대가 뒤쪽으로 당겨지면서 공막 돌기가 뒤로 당겨지
게 되고, 쉴렘관과 섬유주가 열리면서 방수 유출이 증가해 
안압이 떨어지게 된다.3 하지만 반대로 백내장 수술로 인해 
수술 후 전방각에 홍채색소의 침착이 많아지고 수술 후 생
긴 염증으로 섬유주의 방수유출이 줄어들어 안압이 상승하
게 될 가능성도 있다. 
한편 녹내장 수술인 섬유주 절제술의 경우 수술창을 통
해 방수가 외부로 유출되면서 안압이 떨어지게 되고 이로 
인해 안축장과 전방깊이의 변화가 발생할 수 있다.4 백내장 
수술 시 인공수정체 도수결정에 이 두 인자가 중요한 변수
가 되기 때문에5 이러한 안축장의 변화는 수술 후 임상적으
로 유의한 굴절률 오차를 야기할 수 있다. 
이처럼 백내장 수술과 섬유주 절제술은 서로의 결과에 
영향을 미치기 때문에 이 두 가지 수술을 동시에 시행하는 
녹내장 삼중수술은 각각의 수술을 단독으로 시행했을 때와 
그 결과에 차이가 있을 것으로 예상해 볼 수 있다. 또한 폐
쇄각 녹내장과 개방각 녹내장에서 수정체 역할의 중요성 
정도가 다르기 때문에 녹내장의 종류에 따라 수술 후 안압 
하강 정도나 굴절력 교정 정도에 차이가 있을 것으로 생각
해 볼 수 있다. 
본 연구는 개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자에
서 섬유주절제술과 동시에 수정체 적출술 및 인공수정체 
삽입술을 시행한 경우를 비교하여 녹내장 종류에 따른 삼
중수술의 효과를 안압과 굴절력 측면에서 비교해 보았다. 
대상과 방법
2006년 1월부터 2013년 6월까지 본원에서 개방각 녹내
장과 폐쇄각 녹내장으로 녹내장 삼중수술을 시행 받고 1년 
이상 추적관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 의무기록을 
후향적으로 분석하였다.
개방각 녹내장은 전방각이 개방되어 있으며 치료 전 안
압이 21 mmHg 이상이었던 원발성 개방각 녹내장만 포함
시켰으며, 폐쇄각 녹내장은 우각경 검사상 섬유주가 3사분
면 이상에서 보이지 않거나 주변부 홍채 전유착이 있을 때
로 정의하였다.
수술 전 성별, 나이, 녹내장 유형, 투약한 안압하강제의 
종류와 개수, 나안시력 및 최대 교정시력, 전방각경 검사, 
시신경유두 검사, 시야검사 등을 시행하였으며, 안압은 골
드만 압평안압계로 측정하였고 수술 전 안압은 수술 전 측
정한 3회의 안압 평균으로 하였다. 안축장은 IOL master® 
(Carl Zeiss Meditiec, Jena, Germany)를 사용하여 측정하였
으며, 인공수정체 도수 계산은 SRK/T 공식을 이용하였다. 
목표 도수는 수술 전 예측한 구면 대응치를 기준으로 정시
에 가장 가까운 근시값으로 정하였다.
모든 수술은 숙련된 한 명의 술자에 의해 시행되었다. 수
술 방법으로 녹내장 삼중 수술은 산동제인 1% tropicamide
와 2.5% phenylephrine을 점안하여 산동시켰으며 0.5% pro-
paracaine 점안마취, 2% lidocaine pin-point 국소마취를 한 
후 윤부기저 결막편을 통해서 공막을 노출시켰다. 공막에 
4×3×3 mm 크기의 사다리모양의 공막편을 만들고, 0.02% 
Mitomycin C 용액을 적신 스펀지(Weckcel®, Edward Weck, 
Inc., Research Triangle Park, NC, USA)로 상공막과 결막 
사이에 3분간 점적 후 평형염액으로 충분히 세척하였다. 공
막편을 만든 후 수정체유화술을 시행하고 인공수정체를 수
정체 낭내에 삽입하였다. 그 다음 전방천자 후 내측공막절
개술과 홍채절제술을 시행하고, 공막편 봉합은 공막편 밑
으로 방수가 흘러나오는 정도와 전방형성 정도를 고려하여 
10-0 nylon을 사용하여 단속봉합을 시행하였다. 결막은 10-0 
nylon으로 연속봉합을 시행하였으며, 전방 절개 전 실시한 
전방 천자 부위로 평형 염액을 주입하여 전방 형성 및 결막 
여과포 형성을 확인하였다. 
수술 후 검사는 1일, 1주일, 2개월, 6개월, 1년, 그 이후에
는 매 1년마다 시행하였고, 매번 내원 시와 최종 관찰 시에 
각각 나안시력 및 교정시력, 굴절력, 안압, 안압하강제의 종
류와 개수, 시야검사결과, 수술 후 합병증 발생 여부, 추가 
수술 및 재수술여부 등을 조사하였다. 또한 내원 2개월째부
터는 현성 굴절검사를 시행하여 얻어진 술 후 실제 굴절력
의 구면 대응치와 예측한 수술 후 굴절력을 비교하였다.
통계적 분석은 SPSS를 이용한 independent t-test와 
Chi-square test를 사용하였으며 통계적 유의성은 p<0.05로 
하였다.
결 과
총 42명 46안의 환자가 포함되었고, 그 중 개방각 녹내장
이 23안, 폐쇄각 녹내장이 23안이었다. 수술 후 평균 추적
관찰 기간은 각각 3.39 ± 1.69년, 2.92 ± 1.34년이었으며, 수
술 전 측정한 안압은 각각 17.90 ± 5.96 mmHg, 22.91 ± 
8.15 mmHg, 사용하는 안압 하강제의 개수는 2.43 ± 0.66개, 
2.57 ± 0.73개였고, 시야검사의 평균편차는 -18.55 ± 9.52 
dB (n=19), -17.82 ± 9.42 dB (n=15)이었다. (Table 1) 수술 
전 안압을 제외한 수치에서 두 그룹 간의 유의한 차이는 보
이지 않았다. 
수술 후 1년 째 평균 안압은 각각 13.39 ± 2.25 mmHg, 
13.41 ± 2.79 mmHg였으며, 수술 전후의 안압 변화는 4.51 
± 6.35 mmHg, 9.11 ± 8.27 mmHg로 두 그룹 간에 유의한 
차이를 보였다(p=0.042). 수술 후 안압약 사용 개수는 각각 
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Table 1. Characteristics of subjects who underwent triple procedure for OAG and ACG
OAG ACG p-value
No. of subjects 23 23
Sex (M:F) 18:5 10:13 0.033*
Mean age ± SD (years) 69.00 ± 9.13 68.09 ± 8.47 0.727†
Mean IOP (mm Hg) 17.90 ± 5.96 22.91 ± 8.15 0.022†
Number of medications  2.43 ± 0.66 2.57 ± 0.73 0.528†
MD of visual field test (dB) -18.55 ± 9.52 -17.82 ± 9.42 0.849†
Mean follow-up period (years)   3.39 ± 1.69 2.92 ± 1.34 0.298†
Values are presented as mean ± SD.
OAG = open angle glaucoma; ACG = angle closure glaucoma; IOP = intraocular pressure; MD = mean deviaion.
*p-value was derived from the Chi-square test; †p-values were derived from an independent t-test.
Table 2. Postoperative 1 year outcome in OAG and ACG
OAG ACG p-value
No. of subjects 23 23
IOP (mm Hg) 13.39 ± 2.25 13.41 ± 2.79 0.981‡
△IOP* (mm Hg) 4.51 ± 6.35 9.11 ± 8.27 0.042‡
Number of medications 0.65 ± 0.83 0.41 ± 0.67 0.287‡
Postoperative management (n, %) 13 (56.5) 10 (43.5) 0.556§
Reoperation (n, %) 0 (0) 0 (0) 1.000§
Prediction error† (D) -0.84 ± 0.88 -0.13 ± 0.65 0.008‡
Values are presented as mean ± SD.
OAG = open angle glaucoma; ACG = angle closure glaucoma; IOP = intraocular pressure.
*Preoperative IOP - postoperative IOP; †Postoperative spherical equivalent - preoperative spherical equivalent; ‡p-values were derived from an 
independent t-test; §p-values were derived from the Chi-square test.
Figure 1. The changes of IOP after triple procedure are shown at each time point. (A) OAG group. (B) AGC group. IOP = intra-
ocular pressure; OAG = open angle glaucoma; ACG = angle closure glaucoma. 
0.65 ± 0.83개, 0.41 ± 0.67개로 두 그룹 간 유의한 차이는 
없었다. 수술 후 레이저 봉합사용해(laser suture lysis)나 주
사바늘로 기능이 떨어진 여과포를 뚫어주는 시술(needling)
은 각각 13안(56.5%), 10안(43.5%)에서 필요했으며, 안압이 
조절되지 않아 재수술을 시행한 경우는 두 그룹 모두 한 명
도 없었다. 굴절력 측면을 살펴보면, 수술 후 구면 대응치
에서 수술 전 예측한 구면 대응치를 뺀 값을 예측 오차라 
정의했을 때 각각 -0.84 ± 0.88 D (n=16), -0.13 ± 0.65 D 
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Table 3. Postoperative IOP reduction in OAG and ACG
IOP reduction* OAG ACG p-value†
>10% 16 (60.9) 20 (90.9) 0.035
>20% 10 (43.5) 18 (81.8) 0.013
>30% 10 (43.5) 11 (50.0) 0.768
Values are presented as n (%).
IOP = intraocular pressure; OAG = open angle glaucoma; ACG = angle closure glaucoma.
*100 × (preoperative IOP ‒ postoperative IOP)/preoperative IOP; †p-values were derived from the Chi-square test.
Table 4. Postoperative complication in OAG and ACG
Complications OAG ACG
IOL dislocation - 1 (4.3)
Shallow anterior chamber - 1 (4.3)
Choroidal detachment 1 (4.3) -
Suspicious endophthalmitis 1 (4.3) -
Values are presented as n (%).
OAG = open angle glaucoma; ACG = angle closure glaucoma; 
IOL = intraocular lens.
녹내장 삼중수술 1주 후 개방각 녹내장과 폐쇄각 녹내장 
환자에서 평균 안압은 각각 11.82 ± 6.21 mmHg, 12.30 ± 
4.08 mmHg로 떨어졌으며, 이러한 안압 하강효과는 수술 
후 추적 관찰 기간 동안 두 그룹 모두에서 유지되었고, 비
슷한 경향성을 나타내었다(Fig. 1).
수술 후 안압 하강 정도를 비교해 보면, 삼중수술 후 안
압이 수술 전에 비해 10%, 20% 이상 감소한 비율이 개방각 
녹내장에 비해 폐쇄각 녹내장군에서 유의하게 높은 것으로 
나타났다(p=0.035, p=0.013) (Table 3).
상기 환자들 중 수술 후 합병증으로 인공수정체 위치 이
탈이 발생한 경우가 폐쇄각 녹내장에서 1안 있었고, 저안압
증으로 인한 전방소실이 폐쇄각 녹내장에서 1안, 맥락막 박
리가 개방각 녹내장에서 1안이 발생하였다. 개방각 녹내장 
환자 중 1안에서 수술 후 염증 증가 소견을 보여 안내염을 
의심하였으나 유리체내 항생제 주사술 시행 후 호전되었다
(Table 4).
고 찰
폐쇄각 녹내장의 발생에는 상대적 동공 차단, 홍채와 수
정체의 위치, 수정체의 두께 및 후방에서 방수의 역학 등이 
복합적으로 작용하게 된다. 폐쇄각 녹내장 환자들은 정상
안에 비하여 작은 각막직경 및 곡률반경, 얕은 전방, 두꺼
운 수정체, 수정체의 전방이동, 짧은 안축장, 모양체돌기의 
부종, 모양체의 전방이동 등 특징적인 구조를 가지고 있으
며,6,7 이 중에 특히 수정체두께가 중요한 역할을 하는 것으
로 알려져 있다. Lowe6는 폐쇄각녹내장에서 수정체의 평균
두께는 5.09 ± 0.34 mm로 정상인의 수정체 두께인 4.50 ± 
0.34 mm보다 0.59 mm 더 두꺼운 것으로 보고하였는데, 이
처럼 두꺼워진 수정체는 홍채를 앞으로 밀어 전방각을 좁
게 만들어 이로 인해 방수 유출에 장애가 생겨 안압이 상승
하게 된다. 반면, 개방각 녹내장은 폐쇄각 녹내장과는 달리 
원인이 될 만한 다른 해부학적 이상 없이 전방각이 개방되
어 있는 상태에서 발생하는 녹내장으로, 수정체 역할은 상
대적으로 덜 중요하다. 
백내장 수술 후 안압변화에 대해 비교한 논문을 살펴보
면, 국내에서 Go et al8은 백내장 수술 후 안압하강이 개방
각 녹내장과 폐쇄각 녹내장에서 각각 4.82 mmHg (25%), 
6.09 mmHg (32%)로 나타났으며, 개방각 녹내장에 비해 폐
쇄각 녹내장에서 안압하강의 비율이 큰 것은 폐쇄각 녹내
장에서 수정체의 팽창정도가 안압상승에 미치는 영향이 개
방각 녹내장에서보다 크기 때문이라고 보고하였다. 본 연
구에서는 술 전 안압이 두 군 간에 유의한 차이가 있어 두 
군 간의 안압 하강의 효과를 직접 비교하는 것은 불가능하
지만, 수술 후 안압하강 정도가 폐쇄각 녹내장에서 유의하
게 큰 것으로 나타나 이전의 연구들과 마찬가지로 녹내장 
삼중 수술의 안압조절 효과가 폐쇄각 녹내장에서 더 클 것
으로 추정해 볼 수 있었다.
녹내장수술 후 생체계측인자들의 변화에 대한 기존의 연
구들을 살펴보면, 여러 연구에서 섬유주 절제술 후 전방 깊
이가 감소된다는 결과들이 보고되었으나, 통계학적인 유의
성을 갖는 연구는 없었다.9,10 반면 섬유주 절제술 후 안축장
의 변화에 대한 대부분의 연구에서 수술 후 안축장이 유의
미하게 감소하고, 또 이것이 유지된다는 것을 알 수 있었다. 
Francis et al11은 녹내장 수술 후 안축장이 수술 전에 비해 
0.15-0.18 mm 감소한다고 하였고, Uretmen et al12은 평균 
0.15 mm의 안축장 감소가 있었다고 하였다. 백내장 수술 
시 인공수정체의 도수는 수술 전 생체계측인자(안축장, 전
방 깊이, 렌즈 두께, 각막 곡률), 인공수정체 계산 공식, 인
공수정체 상수값에 의해 결정되기 때문에 섬유주 절제술 
시행 후 발생하는 안축장이나 전방 깊이의 변화가 인공수
정체 디옵터 결정에 영향을 미칠 것이라는 것을 예측해 볼 
수 있다.
인공수정체 도수를 결정함에 있어 수술 후 안축장의 감
소는 원시화 편위를 일으키고, 전방 깊이의 감소는 유효 렌
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즈 위치를 감소시켜 근시화 편위를 일으킨다. 녹내장 수술 
후에는 안압 저하로 인해 전방깊이와 안축장이 모두 감소
하기 때문에 이 두 가지 효과가 같이 나타나게 된다. 실제
로 녹내장 삼중수술을 한 그룹과 백내장 수술만 시행한 그
룹에서 수술 후 굴절력을 비교해 본 결과 녹내장 삼중수술
을 한 그룹에서 근시화 편위의 빈도가 높게 나타났다.13 이
러한 근시화 편위의 원인에 대해서 정확히 설명할 수 있는 
근거는 없지만, 수술 후 전방 깊이의 변화가 안축장의 감소
보다 더 큰 영향을 미쳤기 때문으로 사료된다.
녹내장 수술 후 안축장과 전방깊이의 변화는 폐쇄각 녹
내장보다 개방각 녹내장에서 더 확연하게 나타난다.14 폐쇄
각 녹내장에서는 백내장 수술로 인해 전방이 깊어지는 작
용과 녹내장 여과수술로 전방이 얕아지는 작용이 서로 상
쇄되어 수술 후 전방 깊이가 예측치와 유사하게 나타나는 
반면, 개방각 녹내장에서는 백내장 수술로 인해 전방이 깊
어지는 정도가 상대적으로 작아 녹내장 여과 수술 후 전방
이 얕아지는 것을 상쇄하지 못하기 때문에 전방 깊이의 변
화가 폐쇄각 녹내장보다 더 클 것이라고 생각해 볼 수 있다. 
본 연구에서도 폐쇄각 녹내장 환자보다 개방각 녹내장에서 
수술 후 굴절력의 근시화 편위가 더 유의하게 나타났는데, 
이처럼 개방각 녹내장에서 폐쇄각 녹내장보다 수술 후 전방 
깊이의 감소가 더 큰 것이 원인일 것이라고 생각된다. 
개방각 녹내장 환자 중 이전에 laser-assisted in-situ 
keratomileusis (LASIK) 수술을 받은 과거력이 있는 환자에
서 수술 후 굴절력의 예측 오차가 -2.85 D로 크게 나타났는
데, 이 환자를 제외하더라도 두 그룹의 예측 오차는 각각 
-0.70 ± 0.72 D (n=15), -0.13 ± 0.65 D (n=22)로 여전히 개
방각 녹내장 환자군에서 더 근시화 편위 소견을 보였다.
본 연구는 후향적으로 설계되었기 때문에 수술 후 전방 
깊이나 안축장 등의 자료 부족으로, 실제 수술 전후 생체계
측인자들에 어떠한 변화가 있었고 이것이 수술 후 굴절력 
예측에 어떠한 영향을 미쳤는지 정확한 비교가 불가능하였
다. 또한 환자군의 수가 많지 않아 3년 이상의 장기적인 변
화를 보기에 통계학적인 의미를 찾기 어려웠다는 점도 한
계로 들 수 있다. 
앞서 언급한 대로 수술 전 안압이 개방각 녹내장에 비해 
폐쇄각 녹내장에서 더 높게 나타났는데, 따라서 수술 후 안
압 하강 효과가 폐쇄각 녹내장 환자군에서 더 높게 나타나
기는 했지만 수술 전 기저 안압이 두 그룹 간 유의한 차이
를 보였기 때문에 두 그룹의 수술 성공률을 비교하는 데에
는 제한이 있었다. 
녹내장 삼중수술은 백내장 수술과 섬유주 절제술을 동시
에 시행하는 수술로 그동안 녹내장과 백내장을 함께 가지고 
있는 환자들의 효과적인 치료 방법으로 제시되어 왔다.15-17 
저자들은 본 연구를 통하여 녹내장 삼중수술은 녹내장 종
류에 상관없이 좋은 결과를 갖는다는 것을 알 수 있었으나, 
안압 하강과 굴절력 예측 정확도 측면에서는 개방각 녹내
장보다 폐쇄각 녹내장에서 그 효과가 더 좋다는 것을 확인
할 수 있었다. 
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= 국문초록 = 
개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자에서 
녹내장 삼중수술의 효과
목적: 개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자에서 녹내장 삼중수술의 효과를 안압과 굴절력 측면에서 비교하였다. 
대상과 방법: 개방각 녹내장과 폐쇄각 녹내장으로 녹내장 수술과 백내장 수술을 동시에 시행 받은 환자 중 1년 이상 추적관찰이 가능
했던 환자들을 포함시켰다. 수술 전후의 시력, 안압, 시야, 굴절력, 안압약 사용 개수 및 합병증 발생 빈도 등을 측정하여, 수술 전후의 
안압 하강 정도, 굴절력 예측 오차 등을 비교하였다. 
결과: 수술 후 1년째 안압은 개방각 녹내장과 폐쇄각 녹내장 환자군에서 각각 13.39 ± 2.25 mmHg, 13.41 ± 2.79 mmHg였고
(p=0.981), 수술 전후 안압 변화(수술 후 안압-수술 전 안압)는 각각 4.51 ± 6.35 mmHg, 9.11 ± 8.27 mmHg로 유의미한 차이를 
보였다(p=0.042). 안압이 조절되지 않아 재수술을 시행한 경우는 두 그룹 모두 한 명도 없었다. 수술 후 안압이 수술 전에 비해 10%, 
20% 이상 감소한 비율은 개방각 녹내장에 비해 폐쇄각 녹내장군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=0.035, p=0.013). 수술 후 
굴절률의 예측 오차는 개방각 녹내장과 폐쇄각 녹내장 환자에서 각각 -0.84 ± 0.88 D, -0.13 ± 0.65 D로 나타났다(p=0.008).
결론: 개방각 녹내장 환자와 폐쇄각 녹내장 환자 모두에서 녹내장 삼중수술은 효과적이나, 개방각 녹내장 환자보다 폐쇄각 녹내장 
환자에서 안압 하강의 정도와 굴절력 예측의 정확도가 더 좋을 것으로 생각된다.
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